



























































































































もつながる．Free Jaw (FJ) Clip 5mm用（シャルマン）を挿入し内側臍ヒダを把持し
外側に牽引すると剥離範囲の術野が展開される．腹膜切開は超音波凝固切開装置を用
い，腹膜の鈍的剥離には腹腔鏡ガーゼを用い，5mmポートよりメッシュを挿入し吸収
性のタッカーで固定する．腹膜閉鎖時には腹膜の右端をFj Clip，左端をあらかじめ糸
をかけ両側にカウンタートラクションをかけ腹膜の4-0の吸収糸の連続で行っている．
【結果】2017年4月までのTAPP施行例は276例で短期入院は14例であった．13例が予
定通り，1例が1日早く退院し，合併症などはなかった．平均年齢は全症例64.6歳に比
べ60.5歳と若かった．【診療報酬】前方アプローチによる鼠径ヘルニア手術の24466点
に比べ腹腔鏡下手術は50212点と高い．出来高で見た場合の差額は4泊5日に比べ短期
滞在の方が約10000点多い点数となる．【まとめ】今後，症例を増やすことは可能と考
えられ病院収益の増量にもなると思われた．
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【緒言】近年,胃癌の腹腔鏡手術では整容性と低侵襲性の面から臍部ポート創を延長し
て標本摘出し体腔内吻合を行うことが多い.さらなる低侵襲化を求めRPS やSIRSも試
みられているなかで、小開腹創は低侵襲化の最大のneckである.我々は2012年より経
腟的標本摘出による完全腹腔鏡下胃切除術を行っているのでその経験について報告す
る.【対象】漿膜浸潤や多発リンパ節転移のない胃癌症例で腫瘍径4cm, BMI25以下を
対象とした.LDG29例,LTG6例であった.【手術手技】基本的には5ポート下にリンパ節
郭清と胃切除を施行後,頭低位とし会陰側からCusco等で子宮を腹側に挙上しながら後
膣円蓋を腹腔側から切開する.Alexis Wound Retractorで膣を開大し標本摘出を行う.膣
は経腟的もしくは腹腔鏡下に縫合閉鎖する.【結果】平均の最大腫瘍径は 33mm(15-62)
であり全例において経腟的標本摘出が可能であった.胃全摘は全例Roux-en-Y法で再建
し,幽門側胃切除後の消化管再建はδ吻合を用いたB-I法(21例)、Roux-en-Y法(8例)で
あった. 5例にグローブ法で経腟的に自動吻合器・縫合器を挿入しY脚吻合を簡略化し
た.TVSEに伴う合併症は膣の出血が1例あったが,手術室で止血処置を行い問題なかっ
た.全例が1病日に歩行を開始可能で疼痛は非常に軽微であった.経過観察期間は短い
が現在まで再発例はない。最近RPSの観点からポートの細径化を図っており経腟的な
自動縫合器による吻合で全てのポートを5mmとした症例も経験している.【結論】胃
癌に対する経腟的標本摘出による完全腹腔鏡下手術は安全であり,術後疼痛の軽減・整
容性の面で利点がある.さらなる胃癌の低侵襲手術の選択肢の一つとなりうると考えて
いる.
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